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SPASMODOLISINA 


MEDICACION ANALGESICA Y ANTIESPASMODICA 

DE ACCION RAPIDA. 
‘ NO PRESENTA FENOMENOS DE ACUMULACION, DE INTOLERANCIA, Ni 
I SECUNDARIOS DESAGRADABLES CEFALEAS, NAUSEAS Y VOMITOS; HIPOTEN- 


SION ARTERIAL O NEUROMUSCULAR; NO SE OBTIENEN CAMBIOS EN EL ELECTRO- 
CARDIOGRAMA 
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HEPA - BESUITAL 


HEPA-BESVITAL “5” 
Cada cm* contiene 5 U. A. A. de 
Extracto de Higado, 25 mg. de 
Tiamina, 1 mg. de Riboflavina, 2 
mg . de Piridoxina y 25 mg. de 
Nicotinamida en frasco amp. de 10 
cm: (para aplicacion intramuscular) 


REG NUM. 28295 S.S.A. 


|LANES SA 


AV. AMORES (304 


HEPA-BESVITAL “10” 
Cada cm* contiene 10 U. A. A. de 
Extracto de Higado, 50 mg. de 
Tiamina, 2 mg . de Riboflavina, 4 
mg . de Piridoxina y 50 mg. de 
Nicotinamida en frascos amp. de 
5 y 10 cm3 (para aplicaciOn intra- 
muscular). 


REG. NUM. 26295 S.S A. 


LITERATURA EXCLUSIVA PaRa MEOCICOS 


MEXICO,D-F. 


ANEMIAS... 4 
I 


HEMOSTATIQU E-ERCE 


Ampolletas. 

Formula: 
Extracto etéreo lipoidico cerebral de bovinos al 1/3 ..... 2 cm. 
Extracto acuoso proteico cerebral de bovinos al 1/10 .... 3 cm 

Para una ampolleta de 5 cm.? 

Formula: 
Extracto etéreo lipoidico cerebral de bovinos al 1/3...... 4 cm. 
Extracto acuoso proteico cerebral de bovinos al 1/10.... 6 cm4 


Para una ampolleta de 10 cm.: 


PRESENTACION: En cajas de 6 ampolletas de 5 cm. 
En cajas de 6 ampolletas de 10 cm.3 

PROPIEDADES TERAPEUTICAS: Hemostatico. 

INDICACIONES: En todas las hemorragias cualesquiera que ellas sean. por su 
accion potente, rapida y durable, sobre los tiempos de sangrado y cca- 
gulacion que los acerca a la normal. 

DOSIS: Como tépico ad libitum: al interior una a dos ampolletas de 5 6 10 cm? 

VIA DE ADMNISTRACION: Ingerible o topice. Nunca inyectable. 

Agitese fuertemente antes de usarlo. 
Reg. No. 30655 S. S. A 
Represntantes: 


Lucerna No. 7. A RUEPF y CIA. MEXICO, D. F. 


CURIOS AN 


SOLUCION 
Formula: 
Sal Sodica de Hidroximercuridibromo-fluoresceina 
Agua destilada c. b. p. ........ ite ... 100 


PRESENTACION: En frascos de 50 y 160 cm" 
PROPiIEDADES TERAPEUTICAS: Antiséptico. 


INDICACIONES: Anziséptico de uso externo. Puede usarse en toque sobre cl 
cuello uterino, asi como instilaciones inira-cervicales. El numero de to- 
ques o instilaciones, se podra hacer dos veces por semana, pudiendo llegar- 

se a un total de 19 6 20 aplicaciones, segun criterio médico. 


DOSIS: Para toque se empleara sin diluir, para instilaciones, al principio poner 

soluci6n al 1°. es decir, una parte de Curiosan y otra de agua hervida. 

La instilacion debe ser hecha solamente por el Médico y no debe ser na- 
yor de 1 cm*. 


VIA DE ADMINISTRACION: Uso externo. 
Reg. No. 3162 S. S. A. Prop. No. Ff-3 


A. RUEFF & CIA. 
LUCERNA 7. MEXICO, D F. 
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VIACILINA 


PENICILINA PROCAINA “G" 
PARA INYECCION ACUOSA 


Cada frasco de VIACILINA contiene suficiente cantidad de Pro- 
caina Peniciina ‘G" en polvo para la administracién de 5 dosis de 


| c.c. de 306,000 U. cada dosis. 


VIACILINA 
presenta las siguientes ventajas: 


Sin aceite — evita la formacién de nédulos y las reacciones de sensibilidad 
al aceite. 


Sin cera — evita el dolor en el lugar de la inyeccién y el peligro de lesionar 
los tejidos. 


Estabilidad — la VIACILINA se sumiuistra en forma seca. Cuando se agre- 
gan 5 c.c. del diluyente al frasco de VIACILINA la suspension que resulta 
contiene 300,000 U. por c.c. y conserva su potencia sin necesidad de ser 
refrigcrada por un periodo de 7 dias. 


Efectividad terapéutica — una inyeccion de 1 cc. de VIACILINA 
(300,000 U.) mantiene niveles terapéuticos efectivos en la sangre por 24 
horas en la mayoria de los casos. 


Req No. 32945 S. S. A. Prop. No. Ff. 18 


Wyeth-Stillé, S. A. 


Laboratorios de Productos Farmacéuticos, 
Nutritivos y Biologicos. 
TELEFONOS: 18-17-91 y 35-69-48. VERSALLES 80. 
MEXICO, D. F. 
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CALCIUM-SANDOZ 


GRANULADO 
TABLETAS EFERVESCENTES. 


COMPRIMIDOS DE CHOCOLATE. 


Ampolletas de 2, 5 y 10 cm.’ al 10 %, 
y de 5 y 10 cm.? al 20 %. 


Reg. Nims. 9823, 9940, 7628 y 7627S. S.A. 


Sandoz, S.A. Basilea (Suiza) 


SANDOZ 


REPRESENTANTES: 


SANDOZ DE MEXICO, S. A. 


LISBOA 45. MEXICO, D. F. 
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PRONTOSIL (Rubrum) 


La conquista definitiva en la lucha contra las 


ESTREPTOCOCIAS 


El Quimioterapico moderno contra 
ERISIPELA 
ANGINA SEPTICA 
SEPSIS A CAUSA DE OTITIS MEDIA 


Y demas enfermedades provocadas por estreptococos 


PRONTOSIL RUBRUM 


In Tubos con 20 tabletas de 0.5 gr. 


B 
BAYER 
E 
R 


Reg. No. 17738 D.S. P. 


Casa Bayer, S.A. 


México, D. F. Apartado 45 bis. 
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ACADEMIA 
MEXICANA 
DE CIRUGIA 


CUERPO DIRECTIVO 
1948 - 1948. 


Presidente: 
DR. JOSE AGUILAR 
ALVAREZ. 


Vice-Presidente: 
DR. JOAQUIN CORREA. 


Secretario Perpetuo: 


DR. JOSE TORRES TORIJA. 


Director Permanente de 
Publicaciones: 


DR. FRANCISCO FONSECA. 


Secretario Bisanual!: 


DR. RAUL PENA TREVINO. 


Tesorero: 


DR. LUIS BENITEZ SOTO. 
VOCALES: 


ler. Vocal, 
Dr. Fernando Valdés Villarreal. 


20. Vocal. 
Dr. Rodolfo Gonzélez Hurtado. 


3er. Vocal. 
Dr. Fernando Meléndez. 


‘to. Vocal. 


Dr. Eduardo Castro. 


50. Vocal. 


Dr. Carlos Colin. 


RUTHIORYL 


(Inyectable) 


x «ox 


ANTIALERGICO 


Formula: 


Rutina 0.030 g. 
Ticsulfato de sodio 1.00 g. 
Agua destilada c. 


b. p. Sm’. 
Via de administracion: 


INTRAVENOSA. 
Reg. No. 33044 S. S. A. 


Laboratorios J. C. Thomé, 
§. A. 


MORAS NUM. 360. 


Nva. Col. del Valle. 


MEXICO, D. F. 
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SELECTIVIDAD ANTI-INFECCIOSA 


FONTAMIDE 


(p-amino-bencen-sulfonil-tiurea) 2255 R. P. 


ANTIBACTERIANO Y ANTIMICOSICA BIEN TOLERADO 
POR EL ORGANISMO 


Accién electiva contra: 


LUPUS - AFECCIONES MICOSICAS - NEUMOCOCCIAS 
ESTAFILOCOCCIAS CUTANEAS - ESTREPTOCOCCICAS 


COLIBACILOSIS 
Comprimidos de 0.50 a. [tubos de 20) 
Dosis inicial: 5 a 10 q. diarios. Por via carenter 


SOLUFONTAMIDE: Ampolletas de 3 y 10 cm.? 
(Solucién al 33%) 
En Oftalmo'ogia y Otorrin 
SOLUFONTAMIDE: Ampolletas-gotero. 
Reg. Nums. 30431, 30432, 32327. S. S. A. Prop. No. FF-24 


< 


ES UN PRODUCTO DE LOS LABORATORIOS SPECIA - RHONE - POULENC 


Establecimientos Mexicanos Colliere, S. A. 


Plaza de la Repiblica 43. México, D. F. 
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Casa S.A. 


JUAN DE LETRAN 24-APARTADO 45 BIS- MEXICO, D.F 


Prop. Num. Ff-57 
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FORMULA: 


Proteina Hepatica Digerida . 


Maltosa 
Condimentos (inclusive 
chocolate y secarina) . 


PROPORCIONANDO: 
Carbohidrato . . . 
Grasa . ° 
Proteina . 


Marca Registraca 


AMINOACIDOS PARA LA TERAPIA ORAL 


El LEDINAC, proteina hepatica hidrolizada de Lederle, es una combinacién de 
aminodcidos y péptidos, en forma agradable al paladar, y derivados de la pro- 
teina hepatica por un simple proceso digestivo enzimatico que retiene las sub- 
stancias nutritivas encontradas en el higado. Ventajas del LEDINAC— 


1. Los aminoacidos contenidos en el LEDINAC se derivan exclusivamente de) 
higado mamifero—la fuente corporal més rica en substancias nutritivas. 


2. El LEDINAC contiene, en una dosis diaria, todos los requisitos diarios minimos 
de las vitaminas del Complejo B—incluyendo el dcido félico FOLVITE*, factor 


anti-anémico. 


3, El LEDINAC es de sabor agradable, y sumamente soluble. Puede ser mezclado 


con una gran variedad de alimentos liquidos y solidos. 
4. El LEDINAC no causa estrefiimiento. 


Nitrégeno del grupo amido libre 1,0% Acido Pantoténico . . . 2,30 mg 
incluyendo los aminodcidos Arginina, Histi- Clorhidrato de Piridoxina (Be) 0,24 mg 
dina, Lisina, Triptéfano, Fenilalanina, Me- Biotina . + « 2,70 gamm2 
tionina, Treonina, Leucina, Isoleucina, 23,00 mg 
Valina y Cistina. - «+ 120,00 mg 
Acido Félico FOLVITE . . 1,50 mg 
CADA 30 GM. CONTIENEN: Calcio =. 106,00 mg 
Clorhidrato de Tiamina (B)) 1,00 mg. Fésforo . . . 297,00 mg 
Riboflavina (B2) . . . . 2,00 mg. Hierro 4,80 mg 
Niacinamida . . 6,60 mg. « 103,8 


ENVASADO EN FRASCOS DE 228 GM. 


LEDERLE LABORATORIES DIVISION 


AMERICAN CYANAMID COMPANY - 30 ROCKEFELLER PLAZA - NEW YORK 20, N. Y.- 


Laboratorios 
=> AY SERVANDO TERESA DE MIER No. 120. 


Lederle, S. A. 


MEXICO, D. F. 
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CIRUGIA RECONSTRUCTIVA DE LA CADERA.—Por el Académico Dr. 
Conrado Zuckermann 


UN CASO DE TRASTORNO ASFICTICO DEL MIEMBRO SUPERIOR 
POR ANOMALIA CONGENITA DE LA PRIMERA COSTILLA.—Por 
el Académico Dr. Mario Vergara Soto 


DISCURSO E INFORME DE LA SESION SOLEMNE DE CLAUSURA 
DEL ANO ACADEMICO DE |948.—Por los Académicos Dr. Joaquin 
Correa y Dr. José Torres Torija 


Director. 


DR. FRANCISCO FONSECA 


Gerenie: Jefe de Redaccién: 


M. LEON DIAZ DR. RODOLFO GONZALEZ HURTADO 


GIRUGIA Y CIRUJANOS 
PUBLICACION MENSUAL. 


Organo Oficial de la Academia Mexicana de Cirugia. 
Fundado en Junio de 1933. 


Registrade como Art. de 2a. clase en la Admon. de Correos el 6 de abril de 1936. 


Apartado Postal némero 7994, Facultad de Medicina. 
esquina Brasil y Venezuela, México, D. F. 


Precios: 


Ejemplar. Abonoanual. Nums. atrasados 
sn $ 4.00 $ 20.00 $ 5.00 
En el extranjero ........... .... Equivalente en Dls. 

Para estudiantes mitad de precic. 


SE SOLICITA CANJE. EXCHANGE REQUESTED. 
ON DEMANDE L’ECHANGE., BITTE AUSTAUSCHEN. 


Los trabaios publicados en esta Revista son de exclusiva responsabilidad de su auter. 
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complejo de vitamina B parece no ser lo suficientemente eficaz, los médicos 
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DR. CONRADO ZUCKERMANN 
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ALGUNOS DATOS HiSTORICOS 


1.—Otto ZUCKERKANDL en su Manual de Cirugia Operatoria (tra- 
ducci6én francesa del afio de 1900) cita la operacién de HOFFA- 
LORENZ para tretar la luxacién congenita de la cadera, agrandan- 
dando y sobre todo haciendo mas honda la cavidad cotiloidea y co- 
locando en ella la cabeza femoral, manteniendo el miembro en abduc- 
ci6n y rotacion interna. 

2.—En 1908 LEXER ideo completar la ya conocida reseccién de cadera 
por modelaje cervical y reposicién en el cotilo con interposicién gra- 
sosa; ademas colocaba el gran trocanter en la mas baja_posicién 
posible. 

3.—En 1909 STEVENSON BAER publicé ocho casos de artroplastia 
de cadera usando membrana organica interpuesta en cinco casos 

4.—Royal WHITMAN en 1921 publicé a técnica que lleva su nombre. 

5.—LAMBOTTE en 1924 presenté al Congreso Francés de Cirugia un 
enfermo de seudoartrosis del cuello femoral tratado por reseccion de 
la cabeza. 

6.—La cirugia reparadora de la cadera fué tema oficial del Octavo Con- 
grese de la Sociedad Internacional de Cirugia celebrado en Varsovia 
en Julio de 1929. El tema fué tretado por ASHHURST, HYBBI- 
NETTE, MATHIEU vy PUTTI. 

7.—En México conocemos lo publicado por nosotros en 1937 y por Car- 
los FINCK en 1942. 

8.—Actualmente son numerosos los trabajos existentes. Véase Biblio- 
grafia. 
Es de senalarse que en Alemania se conoce la operaci6n reconstruc- 

tive de la cadera, con el nombre de operacién modelante de HILDE- 


BRANDT. 


Por su magnifico contenido, por su amplia bibliografia v por estar 
basada en ocho observaciones, es de senaiarse el libro “Operacién Re- 
constructiva de la Cadera” de Angel ROBBIANI, de Buenos Aires: 
Argentina. 
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CIRUGIA RECONSTRUCTIVA DE LA CADERA 


I 
DIFERENTES TECNICAS Y VARIADAS TACTICAS 


YECWICA DE BRACKET T 


ROYAL MOORE, 

guiende conducts 

preconizada por BRA- 

CKETT, WAGNER, 

VENABLE, STICK, 

BEACH y otros, uti- 

lizan la interposicion 
femoro-cotoidea de | TECNICA DE WHITMAN 


cartilago. el mismo de eve. 
WTERPOSICION DE GRASA, MUSCULO, APONEVRO SUS, 
la cabeza femoral ex- = MEMBLANA ORGAMICA, VITALIO, EYC. 
WTERPOSICION. 
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Il 
VASCULARIZACION DEL CUELLO Y CABEZA FEMORAL 


ARTERIA DEL LIGAMENTO RE- 
DONDO, rama de la obturatriz. 
Nace de la rama externa, una de las 


dos terminales de la obturatriz. 


ARTERIAS CERVICALES, ramas 
de las circunflejas que nacen de la fe- 


moral profunda. 


ARTERIAS DIFISIARIAS. prolon- 
gaciones superiores de ja nutricia su- 
perior, rama de las circunflejas o de la 


perforante supericr, que vienen de la 


icu.eral profunda. 
Mientras mas cerca de la cabeza se produzca el trazo de fractura ma- 
vor es el peligro de no unidén, seudoartrosis y necrosis cefalica. 
IV 
ALTERACIONES CEFALICAS Y COTILOIDEAS 
CABEZA: 
1.—Deformaciones. 
?.—Borramiento parcial y disminucion de tamano. 
3.— Deslisamiento. 
4.— Necrosis parcial o total. 
5.—Fracturas, osteitis, neoplasias, etc. 
COTILO: 


Deformacicnes, con disminucién de la profundidad, aumento del dia- 
metro, borramiento de le ceja cotiloidea, etc. 
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CIRUGIA RECONSTRUCTIVA DE LA CADERA 
V 


INDICACIONES 


|.--Fracturas antiguas, no consolidadas y seudoartrosis del cuello. 
2.—Luxaciones rebeldes, antiguas. 
3.—Artropatias deformantes y secuelas de artritis, osteitis, etc. 


+.—Algunas anquilosis. 


Esta operaci6n reconstructiva de la cadera es actualmente una de 
las mejores y mas completzs intervenciones de que disponemos para esta 
topografia articular; pero es de sefialar que habitualmente esta contra. 
indicada en personas con marcada ohesidad. con acentuada insuficienci2 
cardiaca o renal y debe manejarse con gran cuidado, en caso de existir 
mareceda atrofia de los musculos de la cadera. 


Esta intervencién quirirgica, hecha con la técnica apropiada y con 
la anestesia indicada para cada caso, no da choque, o lo hace en muy pe- 


guefa intensidad, no se efectia en gran espacio de tiempo y es tolerada 
por personas de mayor edad. 


Vi 


TIEMPOS OPERATORIOS FUNDAMENTALES 


1.—Incisi6n y descubrimiento del gran trocanter. 
2.—Seccién y separacion del gran trocanter. 


3.—Extirpacion de Ja cabeza y modelaje del cérvix femoral o arreglo de 
la cabeza. 


4.—Revisién (arreglo a veces) del cotilo y constitucién de la neoarticu- 
lacion. 

5.—Implantaci6n baja y externa del gran tocanter con los musculos pel- 
vi-trocanterianos. 


6.— Cierre. 
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VII 


TECNICA OPERATORIA 


Enfermo en decukh to dorsal con 

la cadera del lado de la opera- 

cion, ligeramente levantada por 

almohadilla, Miembros inferio- 
res en abduccion, 


Se pueden efectuar diversos tipos de incision: en el 
dibujo se senala la incisi6n curva de concavidad 
superior, rodeando el gran trocanter 


CriruGia 
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CIRUGIA RECONSTRUCTIVA DE LA CADFRA 


se secciona la piel, e! cenjuntivo sub- 

cutanec y el plane aponeurotico, se des- 

cubre e! gran trocanter » los musculos 
pelvitrocanter anes, 


CiRUJANOS 


Se secciona el gran trocanter en las cer- 
canias de su base por medio de sierra de 
Gigli. 
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Levantado el colgaj: 
constituido por los 
musculos pelvitrocan- 
terianos y el trocan- 
canter seccionado, se 
descubre el cuello de! 
fémur y la articula- 
cién coxo-femoral] ex- 
trayéndose la cabeza 
de la ecavidad cotiloi 
dea, 


Se modela la cabeza 
femoral para adaptar- 
la a la cavidad cotiloi- 
dea y se fija el gran 
trocanter abajo de un 
escal6n hecho en ia 
diafisis del fémur, 
abajo de su sitio de 
implantaci6én normal. 
La fijaci6n trocante- 
riana se efectud por 
tornillo. 


Ne 
Regis 4 
| AS 
| 


Obtenida 


'a fijacién trocanteriana, se reparan los 


planos profundos y superficiales 


Vendajie con venda elastica y 


aparato enyesado 
Kl miembro inferior de! lado 
de la operacion debe quedar 
en extensién, abduccién y ro- 
tacion interna. 
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Vill 
OBSERVACIONES 


PRIMERA OBSERVACION 


Fractura cervical y necrosis parcial cabeza. Mujer de 51 afios de 


edad. 


Tiempo transcurrido de la fratcura a la operaci6n: 4 meses. 


Terapéuticas anteriores: aparto extensién.—Aparato extensién vy 
abduccién.—Enyesado. 


Antecedentes de fragilidad de flebitis. 

Anestesia raquidea. 

Duracién operacion: 40 minutos. 

Deambulacion con aparto envesado y muletas a los 25 dias. 


Resultado actual, 12 afios después de operada: muy bueno. 
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PRIMERA OESERVACION 


Decapilacién de! fémur izquierdo. 
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PRIMERA OBSERVACION 


Ext:rpacion de la cabeza femoral y reconstruccion de la articulacion, 
implantando el trocanter en la cara externa de la diafisis del fémur, 
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CIRUGIA RECONSTRUCTIVA DE LA CADERA 


PRIMERA OLGSERVACION 


Nueva articulacién coxo-femoral indolora y sat.efactoria, 
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PRIMERA OBSERVACION 


Ext:rpacion de la cabeza femoral y reconstruccion de la articulacion, 
implantando el trocanter en la cara externa de la diafisis del fémur, 
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SEGUNDA OBSERVACION 


Luxacién por alteraciones consecativas a poliomielitis. 
Mujer de 24 afos. 


Tiempo transcurrido desde la luxacién a la operacién: 18 afios 


Terapéuticas antericres: aparatos en diversas posiciones. Enyesados. 


Extension. Intervencién quirtrgica. 


Anestesiaz general por pentotal. 
Duraci6n operacion: 55 minutos. 


Deambulacién con aparato envesado y muletas a los 35 dias. 


Resultado actual, § aos después de operada: satisfactorio. 
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SEGUNDA OESERVACION 


Luxaci6n coxo-femoral hacia arriba y hacia atras con ceformacion femoral 
cotiloidea. 


redvecién sangrante y la sutura con alambre de la ceja cotiloidea al gran 
trocanter, no dié resultado, 
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SEGUNDA OBSERVACION 


} 


Operacion reconstructiva con buena colocacién de la cabeza femora! 
en la cavidad cotiloidea. 


Se obtuvo satisfactoria articulacién coxo-femoral. 
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CIRUGIA RECONSTRUCTIVA DE LA CADERA 


TERCERA OBSERVACION 


Artritis, dejormacién y subluxacion. 


Mujer de 47 afios. 


Tiempo transcurrido desde iniciacion artritis a la operacién: 7 meses. 


Terapéuticas anteriores: sulfas, vacunas, sueros: bismuto; diatermia;: 


aparatos en diversas posiciones. 
Anestesia general por pentota!-ciclopropano. 
Duracién operacién: 50 minutos. 
Deambulacién con aparato envesado y muletas a los 26 dias. 


Resultado actual, 6 aflos después de operada: muy bueno. 
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Operacion reconstruc. 
: tiva con adaptacion de 
i la cabeza femoral mo- 
delada, en la cavidau 


cotiloidea. 


TERCERA 


OBSERVACION 


Artritis crénica defor- 

mante con subluxaciéna 

hacia arriba y hacia 
atras, 
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CIRUGIA RECONSTRUCTIVA DE LA CADERA 


TERCERA OPSERVACION 


Meses después la neoarticulacién coxe-femoral da muy buen apoyo, e: 
mov'l y no es doloresa. 


CUARTA OBSERVACION 


Fractura cervical y necrosis cabeza. 


Hembre de 56 anos. 
Tiempo transcurrido de la fractura a le operaci6n: 5 meses. 


Terapéuticas anterioes: antiluética y algin reposo 
Antecedentes luéticos, de fragilidad 6sea v de necrosis hueso dedo pie. 


Duraci6n operacién: 40 minutos. 
Deambulacién con aparzto enyesado y muletas a los 21 dias. 
Resultado actual, | 1/2 anos después de operado: muy bueno. 
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CUARTA ORSERVACION 


Fractura cervical 


Igual que en la radiografia anterior, pero notandose la aparente 
hipercalcificacién cefalica. 


¥ 
4 
Necrosis de la cabeza femoral, 
4 
& 


Meses después la nev 

articulacion se conser- 

va en buenas condicic- 
nes. 


Operacién reconstruc- 
tiva y aolocacién del 
cue!llo femoral hecho 
cabeza en la cavidad 
cotiloides. Descenso de} 
trocanter y fijacién con 
tornillo, 
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CUARTA OBSERVACION 


Radiografia coniparativa demostrando una _ neoarticula- 
cién anatémica y funcionalmente satisfactoria. 


CiRUGIA Y 


' 
i 
| 
| 
4 
i 
- 
74 
j 


CIRUGIA RECONSTRUCTIVA DE LA CADERA 


IX 
CONSIDERACIONES TERMINALES 


1.—Las operaciones que tienen por objeto reconstruir la articulacién de la ca- 
dera datan de hace cerca de cincuenta anos, 


2,.—La intervencién tiene por objeto, primeramente dar soporte firme al cuerpo, 
enseguida evitar dolores y claudicacién y conservar el movimiento articular, 


3.—Los tiempos fundamentales operatorios son el modelado y colocacién de la 
cabeza femoral y la implantacién apropiada de los musculos pelvitrocante- 
rianos, 


4.—Las téenicas para efectuarlas son multiples siendo la preconizada por Whit- 
man la mas empleada, 


5.—La reconstruccién coxo-femoral esta indicada en fracturas cervicales anti- 
guas no consolidadas y seudoartrosis del cuello; luxaciones rebeldes, an- 
tiguas; artropatias deformantes y secuelas importantes de artritis y ostei- 
tis; en algunas anquilosis, 

6.—Relatamos cuatro observaciones en que se necesité hacer reconstrucci6n 

operatoria de la cadera; en la la, observacién por fractura cervical y ne- 

crosis parcial de la cabeza; en la 2a. por luxacioén antigua consecutiva a pclio- 

mielitis; en la 3a, por artritis, deformacién y subluxacién. crénicas: en la 

4a, por fractura cervical y necrosis de la cabeza, 
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Un Caso de Trastornos Asficticos dei Miembro Supe- 
rior por Anomalia Congénita de la primera Costilla 


Por el Acac’émico Dr. Mario Vergara Soto 


El] caso clinico que a continuacién relatimos de ancmelia congénita 
de la primera costilla, lleva como finalidad principel sefialar una causa 
muy poco conccide de neuralgias braquiales v perturbaciones vasculares 
de los miembros superiores, sobre la que hasta hace muy poco tiempo se 
ha insistido, después del estudio clinico y tratamiento operatorio de unos 
cuantos casos que existen publicados en la literatura médica extranjera. 
No es pues nuestra intencion descubrir un hallazgo accidental realizado 
al ejecutar una toracoplastia o a una curiosidad descubierta al examinar 
una radiografia de t6rax © presenciar una autopsia sino centribuir en 
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casos observados y la técnica radiolégica para el estudio de los mismos. 
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Nacio de la gran semejanza que existe entre las neuralgias braquiales y 
los trastornos vaso-motores, manifesthciones del sindrome ampliamente 
conocido cuya causa esta en una costilla cervical o una disposici6n anor- 
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El primer reporte anatémico inequiveco de la malformacion que nos 
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de les dor casos. 

Posteriormente encontramos un trabajo de Brichner y Milch publi 
cado en 1925. 

Pussepp en 1931 revel6é la existencia de fendmenos compresivos del 
plexo por una primera costilla anorme!. Después de él, Kiembock, desig- 
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otros 5 el tratamiento fisioterapico llené las finalidades terapéuticas. 
Por ultimo Mac Bowan cita un caso en 1946. 

Aunque mucho esta ya establecido definitivamente en lo que toca 
a la clinica y terapéutica de estas malformaciones, creemos que nuestro 
caso, contribuira modestamente al diagnéstico y tratamiento de estas 
malformaciones congénitas del toérax. 

El enfermo E. T., de 28 afios de edad, originario de México, D. F. 
v trabajador del Departamento de Archivo del Gobierno del Distrito. 
se presenté a la consulta en agosto de 1945 quejandose de molestias en 
el t6rax y miembro superior derecho consistentes en enfriamiento mar- 
cado con sensaci6n de hormigueo en la mano derecha y palidez bas- 
tente acentuada de ésta y del antebrazo de! mismo lado. Palidez y en- 
friamiento eran sobre todo ostensibles para el enfermo en la cara pal- 
mar de la mano y dedos y se acompanaban de cierta impotencia funcio- 
nal de los musculos del entebrazo A los sintomas anteriores que apa- 
recian claramente por paroxismos que nunca duraban mas de 3 a 5 
horas, se agregaban, dolor muy intenso, constrictivo, en el antebrazo. 
mano y dedos, y los sucedian manches cianoticas en las partes previa- 
mente <fectadas por el dolor v la palidez; y edema discreto de la mano. 
Les paroxismos dolerosos se desencadenaban por el frio y otros meotivos 
distintos a éste, que el enfermo conocia en su existencia sin poder definir 
en qué consistian. Al mismo tiempo el enfermo hizo referencia a do- 
lores en la regi6n supra-escapular, hembro derecho y parte superior 
del brazo del mismo lado. A una prominencia en la fose supraclavicular 
derecha que le borraba e! caracter de tal: v a que el hombro derecho 
estaba mas bajo que el izquierdc. 

Estos sintomas tan disimbolos fueron los que el enfermo relaté ex- 
pontaneamente en uno de los paroxismos dolorosos y sobre los que 
apoyames la encuenta clinica. 

Investigando la aparicién de los sintomas por orden cronolégico, su- 
pimos que lo primero que noté el enfermo fué la emirencia supreclavi- 
cular y que los demas sintomas surgieron en diciembre de 1944, 10 me- 
ses por consiguiente antes de consultarnos. 

La deformacién de la fora sypraclavicular arranca de ten antiquo 
que el enfermo no puede precisar la fecha en que la noté y no le ha- 
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bia dado importancia en virtud de que las molestias que la provocaba 
solamente se hacian aparentes al tocarse dicha regién. En términos ge- 
nerales nos relat6, que lo primero que percibié en.el centro de la re- 
gién deformada fué la existencia de una estructura de dureza 6sea, de 
contornos no muy netos para el paciente v sobre la cual se veian y pal- 
paban latidos isécronos con los del pulso radial. Cuando el enfermo 
se palpaba alrededor de la prominencia 6sea, durante el bafio, al asear- 
se dicha region, percibia algunos dolores que ademas de localizarse en 
el lugar de la presién irradiaban a modo de corrientes eléctricas muy dv- 
lorosas hasta los dedos. Ahondando lz investigacién sobre las irradia- 
ciones del dolor averiguamos que é¢stzs se hacian hacia los territorios iner- 
vados por el mediano y el cubital. 

Asi pasaron los zfios sin que el enfermo diera mayor importancia 
a unas molestias que podia evitar perfectamente y a una deformacién 
gue no le acarreaba ninatin maleste 


Curtro meses después de ingresar a su actual trabajo, 14 por con- 
siguiente antes de iniciarse parte del cuadro patolégico actual, fué cuando 
aparecieron otros sintomas. E! primero en presentarse fué el enfriamiento 
de la mano derecha, frlancamente ostensible cuando con ésta se tocaba 
la izquierda, pero que en su principio no dié mavores molestias; poco 
después not6 que bruscamente y sin mas causa que la exposicién al frio 
embiente del invierno a por e] manejo de agua fria, la mano y los dedos 
se ponian intensamente palidos y extremadamente frios, apareciendo do- 
lor intensisimo que se le irradiaba a lo largo de las arterias del antebrazo 
y de le humeral; al mismo tiempo aparecié manifiesta imposibilidad pa- 
ra flexionar los dedos y gran dificultad para mover la mufieca. Algunas 
veces expontaneamente. otras abrigandose la mano en el bolsillo, o calen- 
tandosela con agua caliente, desaparecian los fenémenos, completamente 
el dolor y la impotencia muscular, e incompletamente la palidez y el en- 
friamiento que quedaron permanentes, acentuandose de un modo muy 
lento con el paso de los meses. 

Una vez eliminado el dolor, sobre el fendo de palidez continua, epa- 
recian manchones vioclacecs que se borraban transitoriamente bajo el! in- 
flujo de la presién del dedo, para acusar nuevamente su existencia al 
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cabo de 3 6 4 minutos; y edema discreto de la mano, Cianosis y edema 
no eran ya percibidos por el enfermo a las 3 0 4 horas. 

Le serie de fenémenos relatados respecto a los gue no cabe nin- 
quna duda que exteriorizaban un trastorno circulatorio local, se presento 
después por causas ajenas al frio y hasta al quedar el enfermo completa- 
mente arropado durante el reposo de la noche, y durante su trabaio. 
Fstas dos ultimas causas de la perturbacién vascular nos hicieron en- 
trever la posibilidad de que la eminencia supraclavicular tuviera alguna 
relacion con ellas, y que por eso, causas distintas al frio fueran capaces 
de desencadenarla justamente a pertir de la iniciacién de sus labores co 
mo archivista del Gobierno del Distrito. 

Al investigar el tipo de trabajo que desempenaba, supimos que des- 
pués de un tiempe de transicién de dos meses de trabajo de escritorio, su 
labor consistia en el arreglo v colocacién de expedientes en los anaque- 
les correspondientes, para lo que en buena parte del dia tenia que des- 
empenar sus lebores subido en una escalera desde la que tenia que fle- 
xienar el tronco y tomando con la mano derecha los bultos, elevarlos 
a nivel o per encima de su cabeza. Al ser interrogado sobre si esa fué 
la maniobra que en cusencia del frio era capaz de provocarle sus moles- 
tias, contest6 sorprendido que asi era efectivamente la mayor parte de 
las veces y que hasta ese momento se daiba cuenta de ello. Al responder 
efirmativamente a ese punto del interrogatorio, fué muy facil deducir que 
durante la noche las perturbaciones vasculares eran desencadenadas por 
la posicién, contestando 2firmativamente la prequnta que se le hizo en el 
sentido de si dormia sobre el ledo sano y si cuando le aparecian sus mo- 
lestias en pleno suefo despertaba acostado scbre el lado derecho. 

Por lo que toca a las otras molestias dolorosas, la indagacion clini- 
ca puso a flote que existien casi constantemente, aunque perfectamente 
tolerables, al grado que el enfermo no les daba mucha importancia: que 
cerrespondian a las regiones inervadas, por los dos primeros intercosta- 
les, por la ramz anastomética del primero con el plexo braquial y 2n 
territorio del circunflejo. El] dolor era muy intenso después de trabajar, 
regido en sus alternativas de aumento yv disminuci6n por las mismas cau- 
sas que modificaban el trastorno vasculer, desapareciendo casi por com- 
nleto en el reposo. 
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Este fué el andalisis de los sintomas que el enfermo nos refiri6 ex- 
pontaneamente, analisis que nos permitio ubicar la causa del padecimiento 
y la indole intima de éste, dando el primer paso en la construcci6én del 
diagnéstico, datos que posteriormente tuvimos la oportunidad de com- 
probar en la intervencion quirtrgica. 

El hecho de que existiera un enfriamiento permanente y soportable 
en la mano y antebrezo sobre el que se venia a injertar el conjunto de 
fenémenos transitorios senalados, nos hizo ver claramente la existencia 
de un trastorno de la irrigacién sanguinea del tipo del deficit vascular que 
con el hecho de ser fugaz exhibiz claramente su calidad de fenomeno es- 
pasmédico arterial y capilar al que sucedia la dilataci6n capilar venosa 
con sus manchas caracteristiczs en las que el tinte violaceo, daba el distin- 
tivo de corriente capilar lenta que criginaba necesariamente el color ne- 
gro por la sangre empobrecida. Si a esto se suma el hecho de la tardiz 
recoloraci6n después de la presién, se concibe que se trataba de una cir- 
culaci6n retardada en su velocidad <] atravesar capilares paraliticamente 
dilatados. En resumen, existié un fenémeno incontrovertible de Reynaud, 
que divergia del sindrome del mismo nombre desencadenado por el frio, 
per la falta de simetria, en que la parte afectzda era permanentemente 
fria: y en que se desencadenaba por causas ajenas al frio y que por el 
centrario debian <ctivar la circulacién en lugar de producir sincope lo- 
cal y acroasfixia. Esto ultimo fué justamente el detalle que nos puso 
sobre la pista para situar correctamente como lo fué, que la causa del 
fendmeno de Reynaud estzba en la fosa supraclavicular. En efecto, si 
existia una formacion probablemente, 6sea, por su consistencia, que dada 
su situaci6n anatémica, servia de lecho a un vaso que per su topografia 
ere probablemente la subclavia, no era muy forzado pensar que aquella 
fuera la causa del mal, maxime que el descenso del hombro en el trabajo 
y muchas veces a esta causa. la posicién del sujeto, el estiramiento ins- 
piratorio del escaleno, desencadenando el fenémeno vescular. 

Por cuanto a los sintomas de neuralgia del plexo, si existia una causa 
cerca de éste capaz de producir los trastornos tantzs veces citados, nada 
dificil] seria que reconocieran como causa, dado su modo de existir, fené- 
menos irritativos o de discreta compresién de los cordones nerviosos que 
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En resumen, en esta primera etapa del interrogatorio se lleg6 a la 
conclusién de que habia un tipico fenémeno de Reynaud que diferia del 
sindrome de! mismo nombre por su asimetria v las causas distintas al 
frio que lo generaban, lo que habia probable que su causa radicaba en una 
malformaci6n 6sea, probablemente una costilla cervica! que hacia parti- 
cipar al escaleno en el papel de causa del trastorno, aunque difiriendo 
del sindrome tipico de costilla cervical o del de escaleno anterior en que 
este ultimo el componente neuroldgico es lo que le da carta de individua- 
lidad. Con esta presunci6n clinica fundada iniciamos la segunda y ter- 
cera etapas del diagnéstico buscando las repercusiones del padecimiento 
y su etiologia. 

Buscando cuidadosamente las repercusiones locales que hubiera po- 
dido acarrear la malformaci6n supraclavicular se enfoc6d !a investigecién 
hacia los fenémenos irritativos o paraliticos del simpatico cervical sin 
que hubiera ningun dato positivo de trastornos vasomotores o de !a su- 
doracién de la mitad derecha de la cara, ni sindrome de Claudio Bernardh 
Horner; ningun sintoma que acusara sufrimiento de la pleura en su cu- 
pula ni manifestaciones de orden venoso por estasis debida a posible 
compresién de la vena subclavia. Sobre la columna vertebral solo era 
ostensible una desviacién que per la descripcién que de ella nos hizo 
el paciente se trataba de unz escoliosis de concavidad derecha que origi- 
naba la desigualdad en altura de los hombros; en cuanto al miembro su- 
perior, fuera de los datos ya enumerados. no se cbtuvo le existencia de 
fenémenos tréficos fuera de que las ufias crecian mas lentamente que 
las hom6logas del lado contrario y se habian engrosado un poco tornan- 
dese quebredizas; y fina y discreta descamacién furacea de la pie! del 
antebrazo. 

La investigaci6n rutinaria en los demas aparatos no arrojé ningun 
dato anémalo de interés para el diagnéstico v entre los antecedentes he- 
rediterios y personales no se encontré ninguno que tuviera liga alauna. 
con el padecimiento actual o modificara el terreno para dar a este algun 
caracter especial en el conjunto o en detalle. 


En cuanto a repercusiones generales, a no ser la inhabilitacién sara 
sus ocuplaciones, ningtin otro digno de mencion. 
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Después de la poca fecunda mitad del interrogatorio, quedamos casi 
en el mismo punto que al finalizar la primera mitad excepto que la au- 
sencia de datos robustecié mas nuestra primitiva hipdtesis. 

Con el diagnéstico de presuncién sefalado, emprendimos la explora- 
cién de un individuo joven, sin facies caracteristice, de constitucién ro- 
busta, de conformacién integra y con los hombros ligeramente desiguales 
en altura. La inspeccién del cuello demostré que a su longitud aumentada 
se agregabz el borramientc de la fosa supraclavicular que estaba substi- 
tuida por una eminencia discreta, pero perfectamente marcada; sobre la 
parte media de ésta que correspondia al tercio medio de la clavicula y a 
la altura del cricoides se apreciaba un latido arterial visible y perfecta- 
mente claro. Lz clavicula claramente visible seguia una direccién mas 
horizontal que la del lado contrario, lo que deformaba mas la regién y la 
ensanchaba haciendo aparecer el hombro mas bajo de lo que en realidad 
estaba. La palpacién demostr6 existir en el centro de la deformacién una 
estructura 6sez en forma de costilla que partia de un punto aparentemen- 
te mas alto que la primera costilla izquierda, que bruscamente cambiaba 
de direccién a partir de su origen, para incurvarse bruscamente en forma 
de arco de concavidad interna dirigiéndose hacia abajo y adentro para 
perderse bajo el tercio medio o parte externa de! interno de la clavicula. 
Se investig6 la existencia de la primera costilla sin que se hubiera podi- 
do palpar en el lugar que ocupa normalmente ni en ninguna parte de 
la region supraclavicular ni en la porcién retroclavicular del cuello. Es 
de hacerse notar que la palpaci6n de estz estructura 6sea fué sumamente 
dolorosa. E] latido visible correspondia a la presi6n, ya que al ahogar 
ldajo el dedo y sobre la costilla corriente de su caudal sanguineo, desapa- 
recia completamente el pulso radial y braquial del lado derecho. Dicha 
subclavia no sélo estaba levantada. sino que era palpable en gran parte 
de su longitud y describia un arco mucho mas abierto y alto que nor- 
malmente, lo que hacia mas larga y era de tono vasculer mayor que el 
normal. 

La identificacién de una subclavia altamente colocada, de longitud 
a2umentada e hiperténica, agrega a la usencia de la primera costilla en 


su lugar normal, nos hizo estar seguros, salvo ratificacién radiografica, 
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que la estructura 6sea anormze|mente situada no era otra que una primera 
cestilla anémala. 


Al desviar los dedos hacia adentro, encontramos un escaleno anterior 
fuertemente tenso, muy doloroso, mas angosto que el del lado izquier- 
do y que aumentcba su delor en las inspiraciones profundas; mas hacia 
adentro, ya en el canal de los grandes vasos, encontramos el pulso caro- 
tideo de 70 por minuto, de intensidad, energia y tono vascular normales. 
Llevando la palpacion por fuerz del escaleno anterior, sentimos los cor- 
dones del plexo braquial de una direcci6n ostensiblemente mas vertical 
que los del lado contrario y sumamente dcelorosos, provocando la palpa- 
cién muy suave de ellos, dolores neuralgicos intensos irradiados hacia la 
mano. EI reste de la palpacion del cuello no revelé nada anorrial excep- 
to la participacién de la parte baja de le columna cervical +n la escolio- 
sos ya referida. La auscultacion de la subclavia sobre la eminencia de la 
primer costilla no revelé ningun ruido anormal. 


En resumen: la exploracién del cuello denuncié la existencia de una 
probable costilla anormz! en su situacién, longitud, direccién y relaciones, 
con una arteria subclavia levantadz, mas larga, que describia un arco 
muy alto y muy abierto con hipertonia de su pared; un escaleno tenso y 
doloreso, angosto y anormalmente situado y un plexo braquial probzble- 
mente normal en direccién y longitud sumamente sensible a la presi6n, y 
dolor en el territorio del plexo cervical superficial sobre tode en sus ra- 
mas supra-acromial y supraclavicular. 

La inspeccién del miembro superior derecho revelé palidez de la 
pared inferior del antebrazo, vello antebraquial mas raro y delgado que 
en el lado opueste y los trastornos tréficos de lz piel y ufias va descritos. 
El tacto puso de manifiesto un franco enfriamiento de la piel empalidecida 
con relacién a la del Jado sano. E! pulso radial tenia los mismos ca- 
recteres del carotideo pero las paredes vasculares tanto de la radial co- 
mo de la humeral tenian mayor tonicidad que las izquierdas. La explo- 
racion de las distintas sensibilidades no demostré anomalia. 

Practicando la maniobra de Adson volviendo e} mentén al lado en- 
fermo, con la cabeza en hiperextension forzada, se redujo un pcco la am- 
plitud del pulso radial y el indice oscilométrico que era va inferior al del 
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lado sano. El mismo fenémeno se obtuvo al colocar al enfermo en la 
posicién de firmes. Colocamos al enfermo en posicién vertical y en esas 
condiciones Je hicimos levantar 5 Kgs. de peso del suelo hasta la altura 
de la cabeza, con el objeto de obligarlo < bajar el hombro derecho bajo 
la accién del peso que debia hacer ascender tratando de provocar los fe- 
némenos que el habia descrito. Después de 12 0 15 ejercicios vimos cla- 
ramente aparecer todo lo descrito en el interrogatorio sobreviniendo el 
sincope local con desaparicién casi del latido radial y mayor hipertonia de 
la subclavia. Este fenémeno no :¢ produjo al levantar el enfermo el 
mismo peso mayer numero de veces apoyando el codo en su :nano izquier- 
da vy tlexionando el antebrazo scbre el brazo. 


La determinaci6n de las temperaturas locales revelé una marcada 
diferencia de temperatura por descenso en lz parte inferior del an- 
tebrazo. mano y dedos del lado derecho, con relacién a la izquierda, tan 
franca que no cabia duda que era claremente patolégica. No fué po- 
sible repetir la misma prueba con cl enfermo en pleno estado de sincope 
local para buscar la magnitud del indice de espasmo. 


Los signos reveledes per la exploracién fisica e instrumental del 
miembro supericr derecho confirmaron pues casi completamente las de- 
ducciones diagnésticas, arrancadas al interregatorio, ya que existia real- 
mente el trastorno vascular de naturaleza constrictiva espesmédica que 
era desencadenada por una primera ccstilla anormal que mantenia a de- 
terminado tono vascular el atbol arterial del miembro superior derecho pa- 
ra desencadenar sobre ese fonde de vaso constriccién permanente los 
fendmenos sincopales locales en conjuncién con el escaleno anterior y po- 
siblemente le clavicula, bajo el influjo de la caida de hombro derecho en 
e! ejercicio o en suefio y de acuerdo con el probzble mecanismo que 


comenfaremos mas adelante. 

La exploracién del torax sélo revelé un aumento de volumen del he- 
mit6érax derecho con escoliosis de concavidad derecha y espacios inter- 
costales derechos mas abiertos que los izquierdos. 

De los examenes de laboratorio rutinarios sol: mente es digno de men- 
cionarse el rediografico que deb’a tender a demostrar si existia una ati- 
nia de la primera costilla o una costilla cervical; y en el primer caso tam- 
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bién las modificacicnes de relaciones de estructures adyacentes. El pri- 


mer punto lo resolvimos con una radiografia en transversa de la columna 


cervical (Fig. 1) en que se pueden ver las apofisis espinosas de las seis 
ultimas cervicales quedando invisible e] atlas sin que se apreciara nin- 


Figura 1 


qun apéndice costal que perta de !a columna cervical. El] unico motivo 
de error seria una anomalia congénita de numero de vértebras cervicales 
En cuanto a las radiografias en A. P. (Fig. 2, 3 y 4.) se puede notar una 


asimetria marcada del t6rax con aumento de volimen del hemit6rax 
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derecho, originada por anomalia de las costillas superiores en el lado de- 
recho v asimetria tambien en la posicién de las claviculas. 


La primera costilla dereche, mas angesta que la izquierda y con 


sus caras mirando mas hacia los planos verticales, arranca de un punto 


simétricy al de la derecha, pero desde su cabeza cambia para seguir afue- 


Figura 4 


ra y abajo buscando la segunda costilla en la que se pierde por atras 
y abajo de la clavicule. El cartilage costal y quiza un esbozo de extre- 
midad distal de la primera costilla es francamente ostensible en su si- 
tuaci6n normal. 


La segunda costilla no e*capé a la atipia y aparece mas larga, de 
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mayor convexidad y muy angosta y deprimida en su porci6n inicial y 
quiza un poco decalcificada. 

La deformidad de estas dos primeras costillas hace que la abertura 
superior del t6rax aparezca de dimensiones mayores que la del lado 
izquierdo dando la apariencia de sombra pulmonar en elles encerrada, de 
tener mayor volimen y por su menor densidad mas ventilada. El] resto 
del hemitérax ha sufrido por centragolpe el mismo aumento de volimen. 
En las imagenes pulmonares y cerdiovascular nada hay digno de menci6n 
para el diagnéstico. 

Al terminar el estudio del enfermo brevemente relatado antes, pu- 
dimos establecer el diagnéstico integro de fenédmeno de Reynaud y neu- 
ralgia braquial del miembro superior derecho provocados por anomalia 
congénite de la primera costilla. 

Construido el diagnéstico quedaba planteado inmediatamente el pro- 
hlema de orden practice y para lo que el enfermo nos consulté: la tera- 
péutica que debia establecerse, no sélo para restituirlo a su vida normel 
sino para evitar la amenaza constante a la vida de una perte, cuando me- 
nos, del miembro superior ya que perduraba la causa que lo motivaba. 

Esto nos oblige a entrar en algunas consideraciones de orden pato, 
génito y etiolégico que fundan a nuestre medo de ver Ja conducta que se- 
guimos y que debe seguirse en casos similares. 

De acuerdo con los estudios de Anatomia Comparada del Prof. 
F. T. Lewis de la Universidad de Harvard (citados por White. Poppel 


y Adams). los distintos tipos de mzl formacicnes congénitas de la pri- 


mera costilla en el hombre, reproducen situaciones anatémicas costale: 
normales en distintas especies de animales. Nuestro caso pertenece al 
primer grupo de la clasificaci6n de Lewis que corresponde a lz primera 
costilla que no llega al esternén v se une mas o menos precozmente, a Ia 
segunda costilla. Esta atipia en el hombre se observa normalmente en 
algunas especies inferiores y en los estazdios tempranos del desarrollo 
del cerdo y del gato; y reproduce el tipo de costilla bicipital descrito en 
la ballena. Cuando esta anomalia se registra en el hombre. habitualmen- 
te las dos costillas se cierrzn estrechamente en el punto de interseccién 
del escaleno anterior donde también se cruzan la arteria subciavia y el 
plexo braquial. 
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En estas circunstancias, ampliamente confirmadas en nuestro caso 
en el acto operatorio y ya previstas en el diagndéstico, el mecanismo por 
el cual podria actuar la costille anémala para provocar las perturbacio- 
nes circulatorias y los trasternos neurolégicos del miembro afectado, no 
podrian realizarse sino por cuaquiera de dos caminos: la comprension, 
vy la friccién. La compresi6n seguramente de acuerdo con lo expuesto 
al principio, solo podria realizarse entre dos estructuras que pellizcaran 
los elementos vasculares y nerviosos; y de acuerdo con la anatomia de 
la region no podian ser otros que: la primera costilla altamente situada 
yv de direccién vertical, sobre la que corren plexo y areria como sobre una 
polea, y el escaleno anterior, contracturado o no, que sobre ella los com- 
primiera. O bien, la primera costilla por atras y la clavicula por delante. 
Estos dos mecanismos seguramente existieren actuando en mayor o menor 
cuantia segun las circunstancias. E] primero qued6 claramente puesto de 
manifiesto cen les modificaciones del pulso al realizar la maniobra de Ad- 
son y lo recogido en el interrogatorio respecto a la influencia de ciertas 
actitudes y posiciones; y lo segundo al registrarse modificaciones osten- 
sibles del pulso durante la posicién forzada de firmes. 

Se ha hecho intervenir en estos casos un tercer factor en el desen- 
cadenamiento de los sintomas y atin en otros en que con el mismo cuadro 
clinico no existe ni costilla cervical ni atipia anatémice de la primera to- 
racica y es el descenso del hombro en el transcurso de la vida, lo que pa- 
ra la patogenia significa un mecanismo también de comprensi6n. Par2 
describir este ultimo es necesatio que hagamos algunas consideraciones 
sobre ciertas perturbaciones que puede sufrir en embri6n, que repercu- 
ten va en el nacimientc dando unz anomalia de la primera costilla 0 una 
cervical o independientemente de éstas, modificaciones vasculares y ner- 
viosas que se manifestaran hasta la vida adulta, 

Todavia perdure incenmovible hasta la fecha la teoria de Jones 
que trata de explicar las manifestaciones de la primera costilla y la apa- 
ricion de las costillas cervicales y los sintomas que les caracterizan. Para 
este autor las estructuras embrionarias que dan origen a les vasos y ner- 
vios del miembro superior son los factcres dominantes para dar deter- 
minade forma, situacién y orientacién a la futura primera costilla; por 
ello se desarrollan mas precozmente que el esbozo embrionario de ésta 
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y son un factor determinante en la colocacién de los primitivos segmen- 
tos del cuerpo. Cuando los nervios descienden :nuy lenta o tardiamente 
no cortan los esbozos éseos en la regién cervical permitiendo entonces el 
desarrollo de la costilla c costillas cervicales; si por e] contrario e] des- 
censo de las estructuras neurogénitas es rapido © precoz, tendra forzo- 
samente que evitar el desarrollo del fin distal de la primera costilla, la 
que no podra legar al esternén y a! quedar con su extremidad distal libre, 
basculara bajo la presién ejercida por los elementos anatémicos que so- 
porta adoptando una posicién vertical fusionandose o no a la segunda 
costilla (Fig. 5). 


Fig. 5,—Relaciones) normales de los nervios ultimo cerv.ca! y la, toracica con 
la ta, costilla, 


También asevera Jones que en virtud de la accién decisiva de los 
nervios, el llamado surco subclavio de la primera costilla es originado 


en realidad por el ultimo cordén del plexo braquial, por lo que denomina 
a aquel surco nervibraquial. El piensa que en los casos de atipia de la 


primere costilla existe en la region del surco nervibraquial una presién 
extra que obliga a dicho hueso a tomar una direccién vertical; v que este 
sobrepeso es originado por la inclusién del segundo nervio toracico en 
el plexo braquial (x). Fig. 6. 

De esto se deduce que si en parte la anomalia es producida por un 
prefijado de plexo, dicho plexo debe contener un cord6n nervioso mas 
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en su estructura y asi fué como lo encontramos en nuestro caso al rea- 
lizar la operacién. 

Por su parte Wingate Todd, fundandose en casos de costillas cer- 
vicales por él estudiados, piensa que las modificaciones esquelética: que 
nos ocupan no pueden ser explicadas exclusivamente por anomalias en 
el desarrollo del plexo braquial y que hay muchos casos en que la mal 
formacién de las arterias del cuello son las que determinan las anom alias 
de la primera costilla o la existencia de costillas cervicales. 

Por otro lado, el mismo Todd ha explicado el hecho sin excercion 
hasta la fecha, de que la aparici6n de los primeros sintomas ligados 2 la 


Fig. 6,—Relaciones anermales con la la, costilla: 


atipia costal sobrevienen después de !os 20 anos, mediante el exped:ente 
confirmado de que hzy un descenso gradual del hombro desde el nacimien- 
to hasta la vejez. Esta tendencia es de curso exagerado cuando el indi- 
viduo por razones de su oficio dene levantar cargas pesadas o tiene un 
débil desarrollo de los misculos toracicos que hace descender a veces 
mucho la cintura, toracica superior. Por este mecanismo seguramente ac- 
tuaban ciertos esfuerzos realizades por nuestro enfermo para desenc2de- 
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nar el trastorno asfictico de 1a mano, va que al hecho de tener el hombro 
bajo se sumaba la elevacion de pesos sin apoyar el codo, lo que acentua- 
ha la caida de aquel. Se ha demostrado ademas que en circunstancias se- 
mejantes sobreviene una contractura del escaleno que acarrea la elevacion 
de la primera costilla en que se inserta y ésta clevacién forzada actta 
a su vez perpetuando lez contractura escalénica haciendo perdurar la fric- 
cién y compresién de los elemenic« que se hallan entre las dos estructu- 
ras, al cerrarse un circulo vicioso. 

Ahora bien, existiendo la disposici6n anémala de la primera costi- 
'la, los factores escalénico y del plexc, eficaces pera traducir el sufri- 
miento vascular y nervioso en sintomas mediante los mecanismos invoca- 
dos de friccién y compresién con los que coadyuvaron el descenso del 
hombro y el tipo de ocupacién, falta solamente por explicar el por qué 
de la vasoconstricci6n en lz mano en |a cual intervinieron probables ano- 
malias de los vasomotores. 

En conexién con ésto debe reccrdarse que Jones piensa haber deja- 
do demostrado que los sintomas vasculares resultan de Ja irritacién de las 
fibras simpaticas del tronco mas bzjo del plexo braquial y esto ha ad- 
quirido mayor valor desde que Tedd demostr6é que en los individuos 
ncrmales las fibras simpaticas de los vasos sanguineos del miembro su- 
nerior van ya unidas a los cordones del plexo braquial al cruzarse estos 
con la primere costilla. 

En una de cada ocho personas normales, las fibras simpaticas de los 
vasos sanguineos del miembre superior, forman un paquete especial si- 
tuado justamente bajo el ultimo cordén del plexo braquial. Este cordén 
quedz pues en casos como el nuestro, en condiciones ser irritado, al igual 
que en los individuos en que hay un marcado descenso del hombro. 

En resumen, después del estudio de nuestro caso Ilegamos a la 
cenclusi6n de que la primera costilla desencadenaba los trastornos ya 
sehalades mediante friccién de lz subclavia y del plexo y compresién 
de las mismas estructuras entre el escaleno y la primera costilla, proba- 
blemente también por compresién de la subclavic entre la primera cos- 
tilla y lz clavicula; y que intervenia como factor accesorio causal la 9cu- 
pacion del enfermo y el descenso del hombro derecho. 

Para curar los trastornos era pues necesario seccionar el escaleno 
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compresor y extirpar la primera costilla sobre la que se ejercia la acci6én 
del esczleno. Al eliminar la primera costilla sequramente desaparecia 
la asimetria de los hombros y curarian todos los sintomas al quitarles 


la causa que los provocaba. 


Aunque estabamos segures que la enfermedad no curaria con los 


ejercicios de Hansson para desarrollar los elevadores de la escapula, 


Figura 11 


sometimos al enfermo a dichos ejercicios sin obtener mas resultado que 
el observado al eliminar la influencia del oficio, por lo cual qued6 de- 
cidida la intervenci6n quirtrgica 


Con intubacién traqueal y ciclopropano se traz6 una incisi6n en 
semicircunferenci: de convexidad externa desde el esternocleidomastoi- 
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deo hasta el trapecio, encontrando desde luego un rico plexo venoso y au- 
sencia de la yugular externa. (Fig. 7). 

Después de seccicnar las aponevrosis cervicales superficial y media, 
se aisl6 un escaleno anterior muy angosto, sumemente tenso e insertado 
en la primera costilla un poco por fuera del lugar donde ésta se unia a 
la segunda. Quedaron entonces al descubierto la subclavia, el plexo 
brequial y profundamente la primera costilla. Esta, como de 15 centi- 
metros de longitud, casi vertical, se implantaba arriba casi a la altura 
del cricoides y se unia a la parte media de la segunda por un mango fibro- 
so que la inmovilizaba completamente. E! escaleno comprimia fuerte- 
mente a la arteria de direccién casi vertical y al plexo con un cordén 
accesorio. (Fig. 8). 

Se disecaron enseguida cuidadcsamente la subclavia y sus ramas 
y el plexo braquial, se separé el frénico diseczdo hacia adentro, se sec- 
cioné el homoicideo respetando el asa ascendente del hipogloso y des- 
pues de despegar ampliamente el vértice pulmonar previo corte del liga- 
mento suspensor de la pleura, se llev6 a cabo Ja resecci6n subperidstica 
de la primera costilla en toda su extensién, pasando por debajo de la 
arteria y plexo levantados con hebras de seda. Se sutur6é en un plano 
dejando un cigarrillo de canalizaci6n. 

En la evolucién post-operatoria, fuera de algunzs parestesias motiva- 
das por el manejo del plexo braquial, no hubo ningtn incidente; des- 
apareciendo hasta la fecha toda manifestacién patolégica aun existiendo 
‘as causas ocupacionales que las desencadenaban. 
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La Academia Mexicana de Cirugia"”! 


Por el Académico Dr. Joaquin Correa C. 
Vice-Presidente de la Academia. 


Sr. Presidente de la Academia Mexicana de Cirugia, 

Exmo. Sr. Embajador de Inglaterra, 

Exmo. Sr. Embajador de Francia. 

Sr. Rector de la Universidad Nacional A. de México, 

Sr. Director de la Facultad de Medicina; 

Sres. Representantes de las Academias y Sociedades Cientificas 
Capital 

Sefores Académicos, 

Sefioras y Sefores: 


Por disposicién del Gobierno de esta Docta Corporacién, voy 2 te- 
ner el privilegio inmerecido de ocupar vuestra atencién per breves mo- 
mentos, en ocasion de celebrar en esta noche la clausura del afio acadé- 
mico de 1948. 

Hace algunos afios, y en esta misma tribuna, decia que el historial 
glerioso y los ideales bellos v fecundes de esta Institucién, formaban 
un conjunto armonioso pleno de vigor y porvenir insospechados. Hoy 
Ja diosa Fortuna, me permite corroborar aquellas sentidas palabras, que 
en el presente, no son ya el deseo o el anhelo de visionario, sino la 
comprobacion de hechos rezlizados cual prueba tangible del idea! ins- 
pirado en sinceros y nobles propdsitos. 


* Discurso pronunciado en la sesién solemne de clausura del ano Acadé- 


mico de 1948, el dia 30 de Noviembre de 1948. 


102 CirRuGIA 


> 

4 

| 

de la 

7 

: 


LA ACADEMIA MEXICANA DE CIRUGIA 


Con alegria y entusiasmo confirmamos que la nobleza de propdosi- 
tos, la fortaleza y la perseverancia en intimo enlace al trabajo continua- 
do y sin desmayo de dos grandes fuerzas, —una los directivos de todas 
las etapas de la Agrupsacién, y otra la de los senores Académicos—, han 
realizado la obra y no el milagro y levantando, cual faro sobre rocoso 
pedestal, el sdlido y bello monumento que hoy censtituye lc Academia 
Mexicana de Cirugia. 

Tres lustros de vigorosa y ardua tarea, han transcurrido desde que 
los cerebros creadores de esta Academia la nlasmaron y al correr de los 
«fos sus esfuerzos han sido coronados del éxito mas refulgente. 

Vedla aqui, una Instituci6n adulta, con los atributos y virtudes de 
!a maduréz la mas excelsa bendicién de la Naturaleza. Anteayer era tan 
solo un suefo; ayer una eventura ilusa: hoy una verdad; mafiana sera 
un axicma. Porque la vida siempre adelante. no retrocede, y el tiempo 
que la mide; es la esencia del conocimiento, de la experiencic y la sa- 
biduria. 

Afio tras ano, todos ustedes, sefiores Acedémicos —los va ausen- 
tes por mandato de la vida vy los presentes— esforzados paladines, ha- 
héis laborado sin desaliento ni cansancio, investigando, comprobando 
con indagaciones y mas indzgaciones, tamizando y volviendo a tamizar 
les resultados de todos los problemas tan arduos v profundes de la cien- 
cia y el arte quirtirgicos, para poner vuestra técnica y vuestra experien- 
cia al servicio y beneficio de enfermo, como ideal divino de vuestra alme 
de cirujano. 

La tarea realizada en el ciclo que hoy termina, puede concebirse 
cual jornada plena de acervo cientifico y manential de sabias ensefian- 
zas encauzadas hacia el desarrollo de los vastos campos de la Cirugia. 

El cumplimiento de los deberes reglamentarios se ccracteriz6 en 
la presentacién de 36 trabajos académicos en conjuncién con los res- 
pectivos comentarios meditados con antelaciGn a su lectura y que uni- 
dos a las comunicaciones presentadas en cada una de las Sesiones de 
Intercambio, por los cirujanos de los Estados de la Republica, que gene- 
ralmente fueron 3 o 4 en cada sesién, constituyen va un acervo de con- 
sideraci6n, en tan corto lapso. 

Variados temas, documentadas observaciones técnicas personales. 
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Por el Académico Dr. Joaquin Correa C. 
Vice-Presidente de la Academia. 
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temas doctrinarios o filoséficos, expresién multiple de problemas clini- 
cos, estadistidas y nuevas concepciones o hipétesis a debate, fueron en 
sintesis les asuntos que ocuparon nuestra atencién en las semanales se- 
siones de Academia. 

En otro aspecto, la labor académica tuvo manifestacio6n en !a nu- 
trida asistencia a las sesiones y actos reglamentarios, patentizandose asi 
el carifio, entusiasmo y espiritu de colaboracién para hacer grande y 
respetable nuestra Corporacion, crisol en el que os habéis amalgamado 
y fundido y donde en verdadero concurso los distintos criterios, los di- 
5 versos pensamientos, los variados sistemas o métodos de nuestro arte. 
junto con la humana sabiduria de todos los cirujanos, —los de dentro 
v los de fuera— habéis formado, a la manera de gemas preciosas, el jo- 

vel fastuoso que exorna esta noble Academia. 
Es asi como, este Cuerpo Colegiado realiza en la obra dentro de 
su propio ambiente, por el contacto intimo y el intercambio eficaz entre 


sus componentes. En el claustro mediante ia conferencia v el estudio, 
v el transporte al exterior de su acervo. utilizando su Revista “Cirugia 
v Cirujanos” y el libro, que perduran, construyen y permanecen. 

Cuanto antecede no tendria su propio brillo en el ascendente pro- 
greso de la Institucion, sin la labor trascendente del actual Cuerpo Di- 
rectivo de la Academia. Labor serena, mesurada, apegada en todo mo- 
. mento al Estatuto, pero inteligente, dinamica y evolutiva de sus prin- 
; cipales funcicnarios, e! Presidente Dn. José Aguilar Alvarez v los Se- 
. cretarios Dn. Jesé Terres Toriia vy Dn. Ratt! Pefia Trevino, que en mi 
i concepto, son cerebro, corazén y médula de esta Academia, calida y 
eficientemente secundados por los demas cemponentes de la Directiva. 
que compenetrados de su responsabilidad prosiguen la senda florida de 
los antiguos Cuerror Directives, hacia el acmé de la Corporacion. 


Es indudable que esta labor en generosa colaboracién de Directi- 
vos y Académicos, tendra siempre la fragancia y lozania que ahora le 
son propias, mediante la unidad de un sistema de magnitudes cada vez 
mayores para la medida de nuestra propia y superior realizaci6n. 

Esta Academia Mexicana de Cirugia, fiel y atenta a su programa 
de establecer, fomentar v ensanchar dia a dia los lazos de amistad 2 
intercambio entre los cultores de la ciencia y arte quirtrgicos, realiza 
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tructiferas relaciones con las Instituciones similares a la nuestra, con 
anchurosos horizontes. 

De una parte, y convencidos de que existe en el mundo actual una 
tendencia muy marcada en los cirujanos de todas las latitudes por co- 
nocer mas a tondo, alejados ae protocolos, el trabujo diario y la experien- 
cia en cada pais, —tenomeno del cual no se sustraen los cirujanos me- 
xicanos, ni menos esta Agrupaci6n—, en el presente afio y para satis- 
taccién nuestra, tuvimos como Embajadores Cientificos, a varios de 
nuestros Co-Académicos, quienes realizaron meritisima labor en diver- 
sos centros Académicos de Europa, llevando nuestro saludo a las Aca- 
demias de Madrid, Barcelona, Paris, Londres, Roma y Britselas. En 
esta comisi6n actuaron brillantemente, los Académicos Lépez Esnaurri- 
zar, Fonseca, Meléndez, Paulin, Valdés Villareal y Manzanilla. 

Como coronamiento de esta magnifica labor, en esta velada de 
gala, la Academia recibira en su seno, otorgandoles el Diploma de Aca- 
démicps Correspondientes Extranjeros, a cuatro cirujanos Europeos 
ae tama imtermaaonal y preciarus exponentes de la Cirugia Universal. 
Son ellos el Profesor Pierre Brocg, Presidente de la Academia de Ci- 
cugia de Paris y luminar de la Cirugia en Francia. El profesor Sir Al- 
fred Webb Johnson, Presidente del Noble y famoso Royal Coliege of 
Surgeons of England, y sabio cirnjano de la herdica Gran Bretafisz. El 
Protesor Dn. Julian de la Villa, Presidente de la Academia de Madrid 
y cirujano espafiol de elevada personalidad cientifica y el Profesor Dn. 
José Ma&ria de Rementeria, Secretario General de la Academia de Ci- 
rugia de Madrid y cirvjano de gran relieve internacional. 

El solo nombre de estos sahios Europeos, que hoy nos acompafan 
en espiritu y cuya persona esta representada gentilmente por sus Exce- 
lencias los sefores Embajadores de Francia e Inglaterra y el Sr. Direc- 
tor del Sanatorio Espafiol, que con su presencia convierten este acto 
cultural sencillo, en brillante y emotivo. 

Excelentisimos Sefiores Embajadores de Francia e Inglaterra y Ex- 
celentisimo representante de los cirujanos de la Madre Patria, en nom- 
bre de la Academia Mexicana de Cirugia, os pido la gracia de hacer 
llegar a las Academias de Cirugia de Paris Londres y Madrid y a los 
cirujanos de vuestros Paises plencs de historial legendario y grandiosos 
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tructiferas relaciones con las Instituciones similares a la nuestra, con 
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en la Paz y en la Ciencia, el saludo cordial efusivo y fraterno de esta 
Instituci6n. 

Este saludo lleva toda nuestra fé en los altos destinos de nuestros 
Pzises y alienta en su esencia el anhelo espiritual de identificacion sincera 
de los ideales de los cirujanos de Francia Inglaterra, Espafia México, y 
lleven ustedes presente, que el desinterés supremo caldeado por el fuego 
de los sentimientos de amistad y simpatia que brota necesariamente entre 
seres afines perseguidores de la verdad, la verdad cientifica que salva 
los obstaculos del tiempo y el espacio que salva las fronteras y el esco- 
llo de la diversidad de lenguas y razas y que hizo exclamar al genio de 
Pasteur ‘La ciencia no tiene patria ni fronteras’’, pero que hace conver- 
tir a todos los que en descubrirla se afanan, en seres dotados de una mis- 
ma superioridad y desinterés, el desinterés supremo y divino de la con- 
fraternidad y la amistad entre seres afines, plevade de hombres al servi- 
cio de la humanidad en defensa de la vida humana cuyo espiritu de re- 
novacion superadora tiende hacia un plano mental! mas elevado nutrido 
en intensa intelectualidad y amor una mas verdadera y propia cultura. 


México, D. F., noviembre 30 de .948. 


Dr. Joaquin Correa Cedillo. 


Senor Presidente de la Agademia Mexicana de Cirugia, 
Sefiores Representantes de Sociedades Cientificas. 


Sefiores Académicos, sefiores y sefioras: 


En acatamiento a lo dispueste en el articulo 10c. de! Czpitulo V de 
nuestro Reglamento, tengo el agrado de presentar a ustedes a resefia de 
las labores realizadas en el aio que hoy termina, 150. de lz vida de la 
Academia Mexicana de Cirugia. 

La actividad normal de ésta, desarrolladz en el ambiente tranquilo 
de 28 sesiones semanales, nos permitid6 escuchar a los Académicos en 


cuatro trabajos sobre ginecologia y obstetricia, ocho de gastro-enterolo- 
gia y cirugia de vientre, seis sobre ortopedia y cirugia huesosa; tres so- 


bre cancer; dos del aparato genito-urinario, tres del circulatorio, uno 
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del sistema nervioso y nueve sobre diversos temas. De tales trabajos, 


15 tuvieron comentario oficial v los restantes comentario y discusién 
libres. La informacién detalleda que di el martes pasado y el anexar 
una lista de los mismos a este informe, me hace, en obvio de tiempo, 
no citar detalladamente titulés y autores. Deseo empero, hacer hincapié 
en la acuciosidad que el sefior Dr. Ratl Petia Trevifio, Acedémico Se- 
cretario Bisanual, puso para cubrir los programas semanarios y su acier- 
to para que éstos se cumplieran. 

Ademas de las sesiones reglementarias y contando la de hoy, se 
han celebrado tres solemnes: la primera del Anto Académico en la que 
los Presidentes saliente y entrante, Dres. Gustavo Gémez Azcarate y 
José Aguilar Alvarez, expresaron, el primer en sencillas y sinceras pa- 
labras la sintesis de los trabajos realizados durante su gestién, y el se- 
gundo exponiendo en vibrantes conceptos el programa por desarrollar y 
la noble dignidad del Arte Quirtirgico. En la de aniversario la sélida 
cultura y el pensamiento noble de Gastélum al par que lz diafana pa- 
labra y el concepto categérico de Zuckermann dieron singu‘ar relieve a 
la sesién. En la de hoy escucharemos la atildada y serena de nuestro 
Vice-Presidente, el Dr. Corree. El martes pasado se celebr6é una Asam- 
blea General y una Sesién Secreta a la cual hay que anadir otra cele- 
brada con anterioridad. El Gobierno de la Academia, atento al ritmo 
vital de la misma, tuvo siete reuniones en las que, ademas de los proble- 
mas de indole habitual, se estudiéd y resolvié con la colaboracién atin- 
gente del Dr. Fonseca, Director de Publicaciones, la manera de dar 
mejor presentacién y distribuir correcta y oportunamente el periéddico 
de la Academia. Pare realizar ambos prepésitos, se firmé un contrato 
con el sefior Marceliano Leén, persona muy capacitada en asuntos de pu- 
blicidad. Los sefiores Académicos han recibido yz el primer nimero de 
“Cirugia y Cirujanos” con las modificaciones aprobadas que habran de 
mejorar también las condiciones econédmicas de nuestra Corporacién por 
las que ha conducido con honeste tenacidad el Académico Tesorero, Dr. 
Luis Benitez Soto. 

En las propias sesiones del Cuerpo Directivo, se planearon activi- 
dades referentes al mantenimiento y aumento de las relaciones que nues- 
tra Academia ha tenido con los Cirujanos de toda le Republica. Se acor- 
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La actividad normal de ésta, desarrolladz en el ambiente tranquilo 
de 28 sesiones semanales, nos permitid6 escuchar a los Académicos en 


cuatro trabajos sobre ginecologia y obstetricia, ocho de gastro-enterolo- 
gia y cirugia de vientre, seis sobre ortopedia y cirugia huesosa; tres so- 


bre cancer; dos del aparato genito-urinario, tres del circulatorio, uno 
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del sistema nervioso y nueve sobre diversos temas. De tales trabajos, 


15 tuvieron comentario oficial v los restantes comentario y discusién 
libres. La informacién detalleda que di el martes pasado y el anexar 
una lista de los mismos a este informe, me hace, en obvio de tiempo, 
no citar detalladamente titulés y autores. Deseo empero, hacer hincapié 
en la acuciosidad que el sefior Dr. Ratl Petia Trevifio, Acedémico Se- 
cretario Bisanual, puso para cubrir los programas semanarios y su acier- 
to para que éstos se cumplieran. 

Ademas de las sesiones reglementarias y contando la de hoy, se 
han celebrado tres solemnes: la primera del Anto Académico en la que 
los Presidentes saliente y entrante, Dres. Gustavo Gémez Azcarate y 
José Aguilar Alvarez, expresaron, el primer en sencillas y sinceras pa- 
labras la sintesis de los trabajos realizados durante su gestién, y el se- 
gundo exponiendo en vibrantes conceptos el programa por desarrollar y 
la noble dignidad del Arte Quirtirgico. En la de aniversario la sélida 
cultura y el pensamiento noble de Gastélum al par que lz diafana pa- 
labra y el concepto categérico de Zuckermann dieron singu‘ar relieve a 
la sesién. En la de hoy escucharemos la atildada y serena de nuestro 
Vice-Presidente, el Dr. Corree. El martes pasado se celebr6é una Asam- 
blea General y una Sesién Secreta a la cual hay que anadir otra cele- 
brada con anterioridad. El Gobierno de la Academia, atento al ritmo 
vital de la misma, tuvo siete reuniones en las que, ademas de los proble- 
mas de indole habitual, se estudiéd y resolvié con la colaboracién atin- 
gente del Dr. Fonseca, Director de Publicaciones, la manera de dar 
mejor presentacién y distribuir correcta y oportunamente el periéddico 
de la Academia. Pare realizar ambos prepésitos, se firmé un contrato 
con el sefior Marceliano Leén, persona muy capacitada en asuntos de pu- 
blicidad. Los sefiores Académicos han recibido yz el primer nimero de 
“Cirugia y Cirujanos” con las modificaciones aprobadas que habran de 
mejorar también las condiciones econédmicas de nuestra Corporacién por 
las que ha conducido con honeste tenacidad el Académico Tesorero, Dr. 
Luis Benitez Soto. 

En las propias sesiones del Cuerpo Directivo, se planearon activi- 
dades referentes al mantenimiento y aumento de las relaciones que nues- 
tra Academia ha tenido con los Cirujanos de toda le Republica. Se acor- 
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do asi el que continuaran haciéndose las sesiones de intercambio que 
en numero de cuatro se han realizado en este afio: la primera en el mes 
de marzo con los médicos del Estado de Hidalgo, la segunda con los 
de Puebla en el mes de junio, la tercera en septiembre con los de Leén 
y finalmente, la cuarta en el mes de octubre con los de Monterrey. En 
tales reuniones y en un ambiente de la mavor cordialidad fueron presen- 
tados nueve trabajos. 

Cuid6é también el Cuerpo Directivo de la Academiz de mantener vi- 
vas lo que pudiéramos llamar Relaciones Exteriores, tanto con socieda- 
des y agrupaciones del pais, como con las extranjeras. Para ello nom- 
br6 representantes pera las siguientes reuniones: 6a. Asamblea Internacio- 
nal del Colegio Internacional de Cirugia, que tuvo lugar en la Ciudad 
de Roma en mayo del afio en curso, a los sefiores Académicos Francis- 
co Fonseca, Manuel A. Manzanilla, Miguel Lopez Esnzurrizar y Este- 
ban Paulin; a la Universidad de Paris, a las Academias de Cirugia de 
la misma ciudad, de lz de Madrid y del Royal Colege of Surgeons de 
Londres a Académico Miguel Lopez Esnaurrizar. Octava Asamblea Na- 
cional de Cirujanos: a los Dres. Clemente Robles, Luis Carrilo Azca- 
rate y Manuel Pesqueire; Primer Congreso Mexicano de Ginecologia v 
Obstetricia que debera celebrarse en mayo del préximo afio, a los Dres. 
Manuel J. Castillejos y Luis Carrillo Azcarate vy para el Comité Pro- 
Unificaci6én de Cuerpo Médico Mexicano, también al Dr. Académico 
Carrillo Azcarate y a los Sres Dres. José Aguilar Alvarez y Raul Pefia 
Trevino. Debe sefialar la destacada actuacién de nuestros representantes 
en los eventos cientificos ya realizados y el feliz resultado de las visitas 
de algunos de ellos al extranjero. Reflejo de le estimacién que la Acade- 
mia Mexicana de Cirugia tiene en el extranjero, lo constituven los intere- 
santes trabajos que algunos de nuestros Académicos correspondientes 
han enviado, entre los que cabe citar en lugar preferente el del Profe- 
sor Bastianelli de Roma sobre !a cura radical del cancer del recto: el 
del Dr. Domingo Prat de Montevideo, sobre la reconstitucién del tran- 
sito gastro intestinal por gastrectomia; la visita de los sefiores Alfredo 
Sardifias, de la Habana y de nuestro vieio amigo el distinguido cirujano 
argentino Pablo L. Mirizzi, quienes disertaron respectivamente sobre 
consideraciones a propésito de les sinfisiotomias v sindrome del conduc- 
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to hepatico. En esta noche atirmamos una vez mas nuestras relaciones 
col prominentes cirujanos extranieros, con la entrega de sendos diplomas. 

El sefior Dr. Emilio Varela solicité y obtuvo su cambio de Acadé- 
mico Fundador. anominal. 

Tuvimos a pena de perder en el transcurso del aio Académico 4 
los sefiores Dr. Roscoe E. Grahm. de Toronto, Canada y Dr. Alberto 
Vargas, correspondiente de la ciudad de Oaxaca. Quiero tributar a es- 
te ultimo un carifioso y efusivo recuerdo: El Dr. Vargas, por sus magni- 
ficas dotes intelectuales y morales, fué un conspicuo exponente del alma 
de Oaxaca; médico con amplia cultura, cirujano prudente, orador de al- 


tos vuelos, poeta y artista en e! mas amplio sentido de !a palabra, no ol- 


vidaremos lo que para nosotros fué en las dos ocasiones que tuvimos la 
fortuna de visitar la vieja Antequera. 

La suscinta resefia de los hechos anteriormente apuntados, da una idea 
clara-de que nuestra Academia sigue conservando su vigor y entusi2s- 
mo que esperamos sera acrecentado siempre mediante la colaboracién de 
todos sus amigos y componentes. 


México, D. F., 30 de noviembre de 1948 


DR. TORRES TORIJA 
SECRETARIO PERPETUO 


* Informe leido en la Sesion de clausura celebrada la noche del 30 
de Noviembre de 1948. en el Salon de Actos de la Facultad de Medicina. 
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ROBUDEN 


ROBUDEN “G” (Ampolletas) Reg. No. 30844 S. S. A. 


Para ulcera gastrica. 


ROBUDEN “D” (Ampolletas) Reg. No. 30851 S. S. A. 


Para tlcera duodenal. 


ROBUDEN GRAGEAS Reg. No. 30845 S.S. A. 


Para ambas iulceras. 
Linicos representantes para la Republica Mexicana: 
De los Laboratorios Robapharm de Basilea (Suiza) 
LABORATORIOS ALBAMEX, S. A. 
QUERETARO No. 28. — MEXICO, D. F. 


ARHEMAPECTINE 


GALLIER 


HEMOSTATICO PODEROSO POR 
COAGULACION A BASE DE PECTINA 


Caja de 4 amps. de 20. «. 
Caja de 6 amps. de 5Scc.c. 


COMPLETAMENTE ATOXICO Y EXCENTO 
DE SHOCK. TOLERANCIA PERFECTA 
NINGUNA CONTRAINDICACION 


Este medicomente es de empleo delicedo 


Prop Num 8800 


ESTABLECIMIENTOS MAX ABBAT S. A. 


RHIN NUM. 37 MEXICO, D. F 


Reg Num 52300 S P 
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ENTEROFTALIL TABLETAS Adultos 
FORMULA: 

Cada tableta contiene: 

Ftalilsulfatiazol 

Acido ascorbico (Vitamina C 400 U.L)............ 

2-metil-1-4-naftoquinona (Vit. K) 

Levadura de cerveza como excipiente, c. s. p. > 
ANTISEPTICO CONTRA DISENTERIA BACILAR, ENTEROCOCOS, ESTREP- 
TOCOCOS, ESTAFILOCOCOS Y GERMENES DE LA PUTREFACCION Y DE 

LA FERMENTACION 
Reg. Num. 27955 S. S. A. 


ENTEROFTALIL TABLETAS Infantil 
FORMULA: 

Cada tableta contiene. 

Ftalilsulfatiazol 

Acido ascorbico (Vitamina C 400 U. L.)............. 

2-metil-1-4-naftoquinona (Vit. K) 

Levadura de cerveza como excipiente, c. s. p. - 
ANTISEPTICO CONTRA DISENTERIA BACILAR, ENTEROCOCOS, ESTREP- 
TOCOCOS, ESTAFILOCOCOS Y GERMENES DE LA PUTREFACCION Y DE 

LA FERMENTACION 
Reg. Num. 27955 S. S. A. 


LABORATORIOS FUSTERY, S. A. 
LIVERPOOL No. 155. TEL. 14-32-46 MEXICO, D. F. 
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pentothal’ Sédico 


MARCA REGISTRADA 


LABORATORIES DE MEXICO. S.A 


Mas de 1,100 articulos publicados en las revistas 
=" medicas de mayor prestigio mundial, sobre el 
empleo de la anestesia untravendsa con Penta 
los ciruyanos y lds anestesidlogos, que abarca 
detalle todas las fases de esta importante 
dicadones, sus vertajas ¢ inconvenientes; las” 
mance, la véemca general 
F! Pentothal Sidice para anestesia intravences, 
4 ofrece en ampolletas de 0,5 y 1 gm., en cayas | 
de 25 ampolletas, o en paquetes combinados 
> contienen 0,5 gm. de Pentothal y 10 cm.’ 
de agua quimicamente pura; 6 | gm. de Pen- 
tothal 20 de agua ambos en ca- [Tiopental Sedico, Abbott) 
jas de 6 y 25 paquetes. Puede obtenerse en 
prinapales farmacctas de las Amencas. * En hi butat. 
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WOS TLAN.. 


LA MAYOR PARTE DEL EXITO DE LA UROGRAFIA 
POR VIR ENDOVENOSA DEPENDE... 
DEL MEDIO RADIO-OPACO EMPLEADO 


Reg. No. 25569 S.S.A. 
Prop. 22755 


El NOSYLAN es altamente satisfactorio porque: 


Es efectivo a dosis relativamente pequefas... 

Es ra4pidamente excretado a una alta concentracién.. . 
Produce sombras bien delineadas, claras y densas... 
Permite inyectarlo a baja concentracién relativa... 

Es bien tolerado local y generalmente .. . 


En la mayoria de los casos el NOSYLAN, administrado a 
dosis efectivas, no da lugar ao reacciones desagradables. 


Literatura exclusiva para médicos 


MANUFACTURADO POR 


Winthrop Producta INC. New York, N.¥., EULA. 


Laboratorios en Rensselaer, N. Y., E.U. A. 


Representantes: 


The Sydney Ross Co., S. A. 
Alabama 59 México, D. F. Tels: 11-95-50 37-24-30 


MEDICAMENTOS PREPARADOS CIENTIFICAMENTE Y DEDICADOS AL SERVICIO MEDICO 
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Derivado de la Estreptomicina 


Menos neurotdoxico 


No hay disfuncién renal con dosificaciénes 


de 2 gramos diarios 


Su actividad antibacteriana por lo regular es 


paralela a la Estreptomicina en tuberculosis. 


DIHIDROMICINA 


CARLOS GROSSMAN, S. A. 
Sadi Carnot 86 
Mexico, D. F. 


Reg. No. 33710 S. S.A 
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